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das deutsche Wort Wohltat. Lateinisch conscientia (con- = eine Gesamtheit bezeichnende Vorsilbe, 
scientia = Wissen) wird im Althochdeutschen zu ge-wizzeni, dem späteren Gewissen.  ● 
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Para definir la deficiencia visual podemos encontrarnos muchos parámetros, puesto que cada 
organismo utiliza una medida de agudeza visual.  
Así tenemos los términos de: 
 Agudeza visual: es la habilidad para discriminar los detalles de los objetos en una distancia 
determinada. En cambio, 
 Campo visual: es el espacio en el cual somos capaces de discriminar objetos manteniendo la 
vista fija en un punto determinado. 
 
Para el Consejo superior de Ciegos de España, es CIEGA la persona que no consiga alcanzar un 1/20 
de la visión normal, según la escala de Wecker, con ninguno de los dos ojos. Esto equivale a que no 
sea capaz de contar los dedos de la mano a 2´25 metros de distancia con la mayor corrección, y cuya 
causa de pérdida de visión sea irreversible. Estas personas pueden entrar a formar parte de la ONCE. 
La OMS, en su clasificación establece cinco categorías de alteración visual: 
 Sujetos cuya agudeza visual es de  6/18 con la mejor corrección.  
 Sujetos cuya agudeza visual es de 6/60, y se consideran personas con visibilidad reducida.  
 Sujetos cuya agudeza visual es de  6/120, o lo q es lo mismo 1/20 de la visión normal, y que se 
consideran ciegos x la OMS y Consejo Superior de Ciegos. 
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 Sujetos cuya agudeza visual es de 1/60, y no pueden contar los dedos de la mano a un metro. 
 No perciben la luz. 
 
De todos modos, podemos hacer una distinción funcional del término Ceguera, que se entiende 
como la pérdida de visión suficientemente grande que convierte al niño en dependiente de otros para 
subsistir. Es decir, no hay resto aprovechable para la vida cotidiana, lo cual conlleva 3 implicaciones 
educativas:    
 Lectoescritura: no podrá acceder a la lectura en tinta, por lo que necesitará aprender el sistema 
de lectoescritura Braïlle.  
 Orientación y movilidad: no se moverá por estímulos visuales, y necesitará técnicas de 
orientación y movilidad como el perro guía o el bastón. 
 Actividades que requieran estímulos visuales: habrá que adaptarlas para que el niño pueda 
llegar a la información (mapas en relieve, maquetas...) 
 
El término Hipovisión se refiere a la disminución importante de la visión en la agudeza visual de 
ambos ojos, aunque queda, un residuo visual compatible con algunos actos de la vida. La OMS 
determina este nivel cuando la agudeza visual de ambos ojos, después de la corrección óptica es igual 
o inferior al 30%. Las implicaciones educativas en este caso serían: 
 Lectoescritura: podrá acceder a la lectura en tinta aunque necesitará adaptaciones.  
 Orientación y movilidad: puede utilizar la vista para orientarse y moverse, y también para la 
captación y la percepción de la realidad. 
 
El último término asociado a deficiencia visual es la Ambliopía, que se define como la disminución 
de la agudeza visual, sin lesión orgánica. Se conoce coloquialmente como “ojo vago” y lo provoca la 
falta prolongada de su uso, como causa del estrabismo o la miopía. En este caso hay un residuo visual 
suficiente para orientarse, aunque no le permita leer a una velocidad funcional.  
A continuación abordamos cuales son las CAUSAS que provocan estas pérdidas: 
1. Enfermedades que afectan fundamentalmente al globo ocular- 
Podemos clasificarlas dependiendo de la zona del ojo al que afectan: 
 Defectos de refracción, en los que se incluyen la miopía, hipermetropía, presbicea y 
astigmatismo.  
 Defectos en la movilidad del ojo como es el estrabismo. 
 Degenerativas: como la catarata senil o la miopía degenerativa.  
 Traumáticas: el glaucoma o el desprendimiento de retina. 
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 Infecciosas: como la conjuntivitis o las oftalmopatías del lactante. 
 Hereditarias: como acromatopsia (ceguera para colores), albinismo (ausencia de pigmento), o 
cataratas congénitas (opacidad del cristalino). 
2. Alteraciones visuales que tienen mayor incidencia en los escolares: 
 Afectan a la retina: como la acromatopsia, degeneración macular (pérdida de la agudeza visual y 
de la percepción de los colores), desprendimiento de retina (visión central y periférica, 
pudiendo llegar a no percibir luz). 
 Afectan al cristalino: son la catarata (pérdida de transparencia del cristalino, con agudeza visual 
variable según la zona), o la afoquia quirúrgica (falta de cristalino, por extracción de la catarata). 
 Afectan a la úvea (segunda membrana del ojo formada por  iris, coroide y cuerpo ciliar):  como 
el albinismo (deficiencia de pigmentos óculo-cutáneos que provoca disminución de visión, 
fotofobia o nistagmus), anirídia (falta de iris, mejor visión de noche), o glaucoma (aumento de la 
presión intraocular). 
 Afectan a la movilidad y refracción: como por ejemplo la miopía progresiva (estado anómalo de 
refracción que provoca una imagen a distancia, imperfecta, y que permite la lectura sin gafas) 
TECNOLOGÍAS EN LAS ALTERACIONES DE LA VISIÓN 
Dentro de las tecnologías diseñadas para la deficiencia visual podemos diferenciar:  
Aparatos que facilitan la movilidad 
Son imprescindibles en el proceso rehabilitador de un alumno/a con un déficit visual importante, 
porque facilitan la posibilidad de caminar independientemente. Dentro de estos aparatos podemos 
encontrar por ejemplo: 
 Bastón: que es el más usual y del cual existen muchas versiones y modelos. La persona ciega 
debe usarlo como una prolongación de su mano. Actualmente, también podemos encontrarlo 
como un bastón láser, que está compuesto de tres sensores que indican la distancia del objeto 
mediante tres rayos de luz que se dirigen a la cabeza, la cintura y el suelo. (suple la función del 
perro guía) 
 Sensor biaural: es un pequeño transmisor-receptor, cuyas ondas ultrasónicas son reflejadas por 
aquellos objetos que va encontrando en su camino y convierte esos reflejos en señales auditivas 
que avisan a la persona invidente del obstáculo. 
 Aparato Russe: es ultrasónico y puede llevarse en el bolsillo. Sirve para explorar el área situada 
a la altura de la cabeza y los hombros de la persona  ciega, abarcando aproximadamente dos 
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Aparatos para la lectura y escritura 
En este caso podemos encontrar varios aparatos que pueden facilitar tanto la lectura como la 
escritura, y son por ejemplo: 
 Máquinas de traducción directa: las cuales convierten la información óptica en datos auditivos o 
táctiles para la persona ciega, aunque tienen el inconveniente de ser muy lentas. Algunos 
ejemplos de estas máquinas son el optacón (como un diccionario con baterias), la máquina de 
impresión Braïlle, el libro hablado o la máquina Perkins, que es una máquina de escribir en 
Braïlle. 
ASPECTOS DIFERENCIALES EN LAS DISTINTAS ÁREAS DEL DESARROLLO 
Dentro de este punto vamos a analizar los aspectos básicos del desarrollo motor, del cognitivo, el 
comunicativolingüístico y por último el socioafectivo. 
DESARROLLO COMUNICATIVOLINGUISTICO. 
Destacar en primer lugar que hay importantes retrasos en su adquisición, causados por las escasas 
experiencias del niño/a invidente. Es muy importante mencionarles a cada momento a cada persona, 
objeto y acción incluso durante el periodo preverbal.  
Así, podemos observar que durante las diferentes etapas se producen diferencias con los videntes: 
Primer año de edad:  
1. Balbuceo: presentan los mismos juegos glosolálicos, aunque poco a poco las vocalizaciones 
disminuyen cuantitativamente debido a la ausencia de los estímulos visuales, que en el niño 
vidente son desencadenadas por los mismos.  
2. Primera palabra: podemos observar que aparece aproximadamente a la misma edad que en el 
niño vidente. La diferencia la encontramos en que el niño/a vidente cuando nombra un objeto, 
dispone previamente de su imagen mental en su memoria. El niño/a ciego/a, sólo tiene 
experiencias audiotáctiles que en muchas ocasiones están más en función de las posibilidades que 
les brinda el contexto y la gente de su alrededor, que su propia capacidad para tenerlas. 
3. Gestos deícticos: en el caso de los niños/as ciegos no existe aprendizaje por modelación, lo cual 
provoca problemas de autopresentación. La adquisición del “yo” y el “tú” aparecen con retraso. 
En el vidente, la utilización correcta del “yo” representa un desarrollo conceptual elevado, que el 
niño ciego presenta tarde debido a los problemas que encuentra para construir una autoimagen. 
4. Sonrisa social: debemos reforzarla mediante el lenguaje oral, besos, abrazos… (porque él no 
puede captar cuando le sonríen).  
Segundo año de edad:  
Aparecen dificultades para relacionar el objeto con su significante: para ello hay que trabajar 
continuamente cada nuevo vocablo ofreciéndole siempre contacto directo con su representación real.  
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Tercer año de edad:  
Se produce un avance significativo del lenguaje, ya que el niño entiende que el lenguaje es un 
vehículo para recoger información del mundo. La relación lenguaje-pensamiento es tan estrecha que 
los avances que se producen en esta etapa provocan un despegue en el desarrollo cognitivo.  
En esta área del lenguaje pueden aparecer algunos Problemas específicos: 
 Como por ejemplo, que el ciego al oír palabras no podrá muchas veces, relacionarlas con el 
objeto a que corresponde. Esto ocurre con palabras que hacen referencia a fenómenos visuales, 
como sensaciones de luz, color, objetos distantes, no abarcables… lo cual, les obliga recurrir a 
los “verbalismos” es decir, a oír y aprender palabras “vacías” de significado para él, que 
imitando a quien le rodea emplea con frecuencia. Para evitarlo, le daremos experiencias 
sensoriales ricas, explicaciones verbales que faciliten la comprensión de términos vinculados a 
experiencias visuales (colores, sensaciones luminosas, objetos distantes y no abarcables).  
 Trastornos articulatorios: es otro problema que puede aparecer en el niño ciego y su origen es 
variado. Uno de ellos puede ser la dificultad de observar los movimientos bucales del adulto 
para imitarle. Por ello, le ofreceremos siempre la posibilidad de contactar con la cara y cuello de 
la persona  vidente para que perciba táctilmente los movimientos y las vibraciones que se 
producen al hablar.  
 Características del lenguaje: los niños invidentes suelen utilizar el lenguaje para el control de las 
personas, en un intento de buscar información, y de sentir al otro cerca. Debemos enseñarle a 
realizar preguntas claras para extraer información relevante y que le ayuden a conocer su 
contexto. 
DESARROLLO COGNITIVO 
 Periodo Sensomotor se debe iniciar la atención temprana cuanto antes, ofreciéndole 
experiencias polisensoriales (porque la mayoría de información nos llega a través de la vista) y 
experiencias auditivas, contacto directo, exploración con los objetos…   
 Periodo de Operaciones Concretas se habrán desarrollado más unas habilidades lingüísticas que 
otras, y el niño invidente presentará más dificultad en habilidades figuro-perceptivas y en 
estructuración espacial: como por ejemplo los puzzles, trabajos de completar y ordenar...   
 Periodo de las Operaciones Formales las diferencias en esta etapa ya no son tan acusadas 
debido a la madurez cerebral del invidente y a las experiencias que ha ido acumulando durante 
la vida. 
DESARROLLO SOCIOAFECTIVO 
Tendremos en cuenta los primeros contactos afectivos del niño ciego con las figuras de apego,  para 
ello: 
 Orientaremos a la familia, teniendo en cuenta que en los ciegos la conservación de las personas 
es más lenta y la sonrisa social no aparece espontáneamente debido a la falta de feed-back, por 
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lo que se deben fomentar las relaciones con caricias, alabanzas y estímulos afectivos de manera 
continuada.  
 Evitar la sobreprotección: tanto en casa como en la escuela para no crear una personalidad 
dependiente, insegura o con baja tolerancia a la frustración.  
 La adolescencia, destacar que es un momento crítico para videntes como invidentes, pero en el 
caso de las personas ciegas lo es más todavía, por lo que es necesario promover las relaciones 
con sus iguales, el Autoconcepto positivo, y las Habilidades de autonomía personal y social para 
que cuando llegue a adulto pueda desenvolverse de la manera más independiente posible en la 
sociedad. 
DESARROLLO MOTOR 
En este caso es fundamental destacar que la edad en que se adquiere la ceguera es muy 
importante, ya que sus características dependen del momento en que se produce la ceguera. En 
ciegos de nacimiento la actividad mental, el desarrollo sensorial y los procesos perceptivos están 
organizados de forma distinta al vidente. Así, podemos ver como: 
 Del Cuarto al noveno mes: el bebé vidente coordina la visión y la prensión voluntaria que le 
permite manipular objetos bajo el control visual. El ciego no, porque evidentemente no los 
puede ver.  
 Al final del primer año: no alargará su mano para coger intencionalmente un objeto sonoro 
(coordinación audiomanual) y se guiará siempre por aquellos estímulos que son auditivos, por 
lo cual normalmente no empieza a caminar hasta pasado el primer año de edad y tampoco 
suele gatear. 
 El niño ciego recibe ilusiones perceptivas que debe desterrar mediante entrenamiento y 
estimulación sensorial. En cambio, los niños con hipovisión requerirán un programa de 
entrenamiento visual adaptado a las características de su pérdida. 
 Desarrollo motor grueso: se verá retrasado en: marcha, sedestación, bipedestación, 
coordinación, equilibrio y control postural, evidentemente porque no hay retroalimentación 
visual. 
 Desorientación espacio-temporal: ya que el espacio y el tiempo se constituyen a través del 
movimiento y la acción (por la dificultad para conocer espacios lejanos y aquellos que no son 
abarcables).   
 Empobrecimiento del esquema corporal: ya que no puede controlar la información que recibe a 
través de otros sentidos y de su propio cuerpo. Es beneficioso para él estimularle a conocerse 
tocándose a sí mismo e incluso a los demás, para tener una imagen mental de sí mismo y 
compararse con los demás de su entorno más próximo.  
 Limitación en su capacidad adaptativa: debido a todos los problemas que se encuentra a la hora 
de sacar información de su contexto pueden aparecer los llamados Manierismos como son los 
balanceos, Cieguismos e incluso Retraso en el lenguaje y el juego simbólico. Esto debemos 
trabajarlo de  forma constante como ya hemos mencionado anteriormente, proporcionándole 
experiencias polisensoriales para que participe en ellas, información verbal y táctil de su 
entorno y de sí mismo... 
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De esta forma, vemos cómo se justifica la necesidad de desarrollar rica y variada, una Estimulación 
Polisensorial, a través de: 
 Estimulación del sistema háptico: lo cual supone desarrollar el tacto, haciéndolo activo para 
buscar información de lo que tiene delante. Debemos entrenarle y darle múltiples experiencias 
para saber tocar y extraer información con sus manos (por ejemplo con barridos, explorando 
con las yemas de los dedos, haciendo pinza...).  
 Desarrollo del sistema auditivo: que consiste en favorecer su entrenamiento auditivo, ya que el 
oído es una vía teleceptora (recoge información en el espacio) y le ayudará en la distancia y en 
la orientación del espacio (esto es la ecolocación). 
IDENTIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES DE ESTOS ALUMNOS/AS EN EL 
SISTEMA EDUCATIVO 
De esta forma, cabe destacar que el primer paso a dar en el proceso de identificación de las NEE es 
realizar la evaluación psicopedagógica, que según el MEC-CIDE de 1996 es “el proceso de recogida, 
análisis y valoración de la información relevante del proceso de Enseñanza-Aprendizaje, para 
identificar las NEE de los alumnos, y concretar así su propuesta curricular y el tipo de apoyos que 
precisan” Para ello se requiere la actuación conjunta de la familia, profesorado, tutor y equipo 
interdisciplinar, teniendo en cuenta que estas necesidades sólo podemos concretarlas en relación con 
el currículo y el contexto escolar, nunca fuera de éste. 
Destacar, que uno de los comportamientos más frecuentes y llamativos de los ciegos, son los 
denominados “Cieguismos” es decir, la búsqueda de estimulación en su propio cuerpo por 
incapacidad para experimentar el ambiente: así vemos como, se presiona, se frota los ojos, se 
balancea, gira en círculos, mira fijamente las luces brillantes...  
En este caso, podemos ver diferentes ámbitos del desarrollo y las necesidades que suelen aparecer 
en cada uno de ellos: 
En el ámbito cognitivo-lingüístico los alumnos con deficiencia visual presentarán: 
 Necesidad de mantener contacto directo con los objetos que le rodean, ofreciéndole 
experiencias que le ayuden a relacionar esos objetos con su significado.  
  Necesidad de aumentar la información verbal sobre los objetos y medios en que se 
desenvuelve. 
  Necesidad de estrategias para utilizar el lenguaje como vehículo de búsqueda de información 
activa (enseñarle a hacer preguntas dirigidas que le den información importante de su contexto) 
 Necesidad de adquirir la lectoescritura en Braïlle si no puede acceder a la misma en tinta. 
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En el ámbito perceptivo-motor, estos alumnos presentarán: 
 Necesidad de  ofrecerle experiencias con objetos sonoros para potenciar su motivación y su 
contacto de forma táctil. 
  Necesidad de aumentar el número de experiencias de estimulación polisensorial. 
  Ofrecerle técnicas de orientación y movilidad que le permitan desplazarse con seguridad. 
  Necesidad de aprender a interpretar las ilusiones perceptivas, de desarrollar la coordinación 
óculo-manual, el control postural y el sistema háptico. 
  Necesidad de organizar paradialmente las manos (aprender a mover las manos para obtener 
información de los objetos)  
En el ámbito socioafectivo, presentarán: 
 Necesidad de recibir e interpretar estímulos sociales que le provoquen una respuesta emocional 
(caricias, besos, voces familiares...)  
 Necesidad de ofrecer experiencias que aumenten su autonomía, a vencer la frustración y a 
desarrollar habilidades sociales, así como de desarrollar el juego simbólico. 
APROVECHAMIENTO DE LA VISIÓN RESIDUAL 
Destacar que  nuestro objetivo es siempre lograr una personalidad armónica, así como la 
adquisición de conocimientos, habilidades y hábitos necesarios para desenvolverse en el medio que le 
rodea, será necesario que el niño con restos visuales aprenda a desenvolverse por sí solo en el medio.  
Para ello, debemos intervenir lo más tempranamente posible a través de la estimulación temprana. 
La Estimulación Temprana es el conjunto de intervenciones dirigidas a la población infantil (desde los 
0 a los 6 años), a la familia y al entorno, y que tiene por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a 
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los alumnos/as con algún tipo de trastorno 
en su desarrollo, o con riesgo de padecerlos. Estas intervenciones deben considerar la globalidad del 
niño/a y han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientación interdisciplinar. 
Esta actuación debe dirigirse a todos los ámbitos del desarrollo, aunque podrán establecerse 
prioridades como por ejemplo en los hábitos de autonomía personal, habilidades de interacción social 
y comunicación, hábitos psicomotores y funciones cognitivas básicas. 
Así, a través de un programa de estimulación precoz, lograremos el máximo desarrollo de las 
potencialidades visuales que tenga ese niño/a, y estará adaptado a las NEE de cada alumno/a y a sus 
características individuales. 
Las fases que debe tener este programa, a modo orientativo, las podemos encontrar por ejemplo 
en el PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO VISUAL DE TORO Y BUENO. 
 La primera de ellas sería la fase de Enseñar a mover los ojos, donde podríamos realizar 
actividades como seguir el movimiento de objetos presentados al alumno/a.  Estos 
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movimientos serán regulares e irregulares, con la cabeza fija o en movimiento. Iremos 
alternando estos tipos de ejercicios y aumentando su dificultad con el tiempo. 
 En segundo lugar tenemos la fase de Aumentar la discriminación figura-fondo, pudiendo realizar 
actividades como por ejemplo discriminar objetos por categorías (color, forma, tamaño, 
textura…).  
 La tercera fase es la de Trabajar la constancia perceptual, con actividades como realizar puzzles 
normales y tridimensionales, y además  series de rotación de figuras, variando la dificultad 
conforme el alumno/a vaya superando los ejercicios. 
 Posteriormente, la 4ª fase es la de Discriminar diferentes posiciones en el espacio, donde 
realizaremos actividades como utilizar su propio cuerpo, a otro compañero u objetos para 
establecer posiciones relativas en el espacio (arriba, abajo, derecha, izquierda, delante, 
detrás…).  Después, realizaremos estas actividades en papel y a continuación las describiremos 
en láminas o fichas. 
 En quinto  lugar encontramos la fase de Memorizar estímulos visuales, realizando actividades 
de memorizar series de objetos, ordenar secuencias… 
 En sexto lugar y como última fase, encontramos la fase de Elaborar imágenes mentales, donde 
las actividades se encaminarán a componer estructuras geométricas con un modelo y luego 
taparlo para que el niño sea capaz de reproducirlo. En este caso también iremos aumentando la 
dificultad adaptándola a cada caso concreto. 
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